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Resumo

A artrocentese é um procedimento minimamente invasivo, realizado na articulagdo temporomandibular com
risco reduzido de complicacOes. Pode ser realizada sob anestesia geral, local ou sedagdo, sendo considerada de
primeira escolha para pacientes que néo tiveram melhora com o tratamento conservador. Dentre suas
indicacOes de tratamento, estédo o deslocamento do disco articular, trismo de origem articular, dor articular.
Tradicionalmente, a artrocentese utiliza solugdes irrigadoras para remover detritos e promover agao terapéutica
no interior da ATM. A pesquisa escolhida para o trabalho, foi de caréter bibliogréfico, trata-se de uma revisao
de literatura voltada a construgdo do objeto de estudo por meio da anélise de obras pertinentes ao tema.
Durante a pesquisa e construcéo deste trabalho, foi possivel identificar informacdes significativas que indicam
melhorias em pacientes com Disfungdo Temporomandibular (DTM) por meio da prética da artrocentese.

Palavras-Chave: Artrocentese; Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular; Articulacdo
Temporomandibular.

Abstract

Arthrocentesis is a minimally invasive procedure performed on the temporomandibular joint with a reduced
risk of complications. It can be performed under general or local anesthesia or sedation, and is considered the
first choice for patients who have not improved with conservative treatment. Among its treatment indications
are displacement of the articular disc, trismus of articular origin, joint pain. Traditionally, arthrocentesis uses
irrigating solutions to remove debris and promote therapeutic action within the TMJ. The research chosen for
the work was of a bibliographic nature, it is a literature review aimed at constructing the object of study
through the analysis of works relevant to the theme. During the research and construction of this work, it was
possible to identify significant information that indicates improvements in patients with Temporomandibular
Dysfunction (TMD) through the practice of arthrocentesis.
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Resumen

La artrocentesis es un procedimiento minimamente invasivo que se realiza en la articulacion
temporomandibular con un riesgo reducido de complicaciones. Se puede realizar bajo anestesia general, local
o sedacién, y se considera la primera opcion en pacientes que no han mejorado con el tratamiento conservador.
Entre sus indicaciones de tratamiento estan el desplazamiento del disco articular, trismo de origen articular,
dolor articular. Tradicionalmente, la artrocentesis utiliza soluciones de irrigacion para eliminar residuos y
promover la accion terapéutica dentro de la ATM. La investigacion elegida para el trabajo fue de caracter
bibliogréfico, se trata de una revision de literatura que tuvo como objetivo la construccién del objeto de
estudio a través del analisis de obras relevantes a la tematica. Durante la investigacion y construccion de este
trabajo, fue posible identificar informacién significativa que indica mejoras en pacientes con Disfuncién
Temporomandibular (DTM) a través de la practica de la artrocentesis.

Palabras Clave: Artrocentesis; Disfuncion Temporomandibular; Articulacién temporomandibular.
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Introducéo

As disfungdes temporomandibulares (DTM) podem
ser relacionadas com condigdes patoldgicas
degenerativas e envolver alteracbes funcionais. O
condilo mandibular se desloca em rela¢do ao encaixe
anatdmico na cavidade glendide, o que acaba gerando
desconforto ao pacientet.

Nos Ultimos anos, a incidéncia das disfuncbes
temporomandibulares (DTM) tem aumentado, e muitos
especialistas associam esse crescimento, em parte, ao
estresse psicolégico crescente na populagéo. O estresse
é um fator crucial no desenvolvimento de varias
condicdes, incluindo a DTM, e pode afetar tanto 0s
muasculos da mastigagdo quanto a articulagdo
temporomandibular diretamente' 2.

A artrocentese da articulacdo temporomandibular
(ATM) é um procedimento minimamente invasivo,
realizada por meio de irrigacdo e desobstru¢do do
espaco intra-articular da articulacéo
temporomandibular, com o objetivo de reduzir a dor
associada e melhorar funcionalmente da articulagéo.
Esse procedimento pode apresentar eficacia no
tratamento de condi¢des como dor na capsula articular,
trismo e inflamacdo, proporcionando alivio e
contribuindo para a recuperacdo da mobilidade
mandibular do paciente®.

Conforme o nivel de dor do paciente, da condicao
em que se encontra ou da preferéncia do profissional, a
artrocentese pode ser feita sob anestesia local, geral ou
sedacdo. O procedimento é realizado por meio da
aplicacdo com solugdo fisiolégica ou Ringer com
lactato, opioides, corticosteroides e  solucéo
viscoelastica e/fou  farmacos  anti-inflamatérios.
Consiste na lavagem do compartimento superior da
articulacdo temporomandibular por meio de uma
agulha, duas agulhas, ou mais agulhas inseridas de
forma transcutdnea, podendo haver somente uma
agulha de entrada, ou uma de entrada e outra(s) de
saida*™>.

Tal procedimento é frequentemente indicado para
pacientes com disfuncdes temporomandibulares
(DTM) que ndo responderam a terapias conservadoras,
como o uso de farmacos, fisioterapia e dispositivos de
protecdo dental.  Estudos demonstram que, em
comparagd0 com tratamentos ndo cirdrgicos, a
artrocentese oferece maior alivio da dor e melhora da
funcdo articular a curto e longo prazo > 2

A artrocentese da articulacdo temporomandibular
(ATM) costuma ser mais eficiente quando associada
com a injecdo de substdncias como a fibrina rica em
plaguetas (PRF) ou acido hialurénico. Essas
substancias auxiliam na regenera¢do articular,
promovendo a reducdo ou até mesmo a eliminacédo da
dor, além de contribuir para uma abertura adequada da
cavidade oral e melhorar a funcdo geral da articulagéo.
Além disso, técnicas guiadas por ultrassom tém
mostrado resultados promissores, proporcionando
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maior precisdo e seguranca na realizacdo do
procedimento, principalmente quando realizadas no
compartimento inferior.

Embora existam diversos tratamentos para DTM, a
eficacia da artrocentese ainda gera discussdes quanto a
sua indicacdo de primeira escolha. Diante disso, cabera
aqui neste estudo, como objetivo central, avaliar a
Artrocentese  no  tratamento  das  desordens
temporomandibulares (DTM).

Metodologia

O trabalho vai se tratar de uma revisao de literatura,
tendo como fontes de pesquisa, artigos cientificos,
revistas online, periddicos e trabalhos académicos, com
a intencdo de pesquisar na literatura vigente, obras que
deem embasamento ao tema abordado. A pesquisa
escolhida para o desenvolvimento do presente trabalho
teve como foco a constru¢do do objeto de estudo por
meio da reunido de obras relacionadas ao tema
abordado, buscando congregar ideias de autores que
compartilham a mesma linha de pensamento e defesa
sobre o assunto. Para a selecdo do material, foram
utilizados descritores como “articulacdo
temporomandibular”, “artrocentese”, “acido
hialurénico”, “beneficios da artrocentese”, entre outros
termos pertinentes ao escopo da pesquisa.

A busca foi realizada nas bases de dados Google
Académico, LILACS, PubMed e SciELO. Como
critérios de inclusdo, foram considerados artigos
disponiveis na integra, publicados entre os anos de
1997 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem diretamente a artrocentese da
articulacdo temporomandibular, seus beneficios e/ou o
uso do &cido hialurdénico como recurso terapéutico.

Dos artigos inicialmente encontrados, 18 foram
selecionados para compor a fundamentacdo teérica do
estudo, por apresentarem maior relevancia tematica,
coeréncia metodoldgica e contribuicéo cientifica para a
compreensdo do avanco das técnicas minimamente
invasivas na area.

Resultados

Por causa do carater multifatorial da etiologia das
DTMs, o tratamento para disfuncdo deve ser multi ou
interdisciplinar. Terapias conservadoras no tratamento
inicial da DTM sdo indicadas, como, por exemplo, o
uso de medicamentos, placas miorrelaxantes e
fisioterapia. Apenas quando essas apresentam um
carater insatisfatdrio, a terapéutica cirurgica podera ser
elencada como outra forma de tratamento?2.

As placas oclusais podem auxiliar no tratamento
das disfungbes intra-articulares, ao alterarem a
distancia interincisal aliviam a pressdo articular, com
isso diminuem a dor e auxiliam na lubrificacdo da
articulacdo. Entretanto, as placas ndo estdo livres de
efeitos adversos, como possiveis desarranjos oclusais,
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desconforto, dificuldade na fala e questbes sociais,
principalmente se o paciente as utiliza durante o dia,
dificultando a execucdo de certas atividades!2.

Além disso, a fisioterapia também é uma opc¢éo
dentro dos tratamentos conservadores e tem como
objetivo amenizar a dor e a hiperatividade muscular,
possibilitando o relaxamento muscular e a melhora na
funcdo musculoesquelétical2.

A farmacoterapia, por sua vez, é outra abordagem
de tratamento conservador que pode ser realizada de
forma independente ou associada a outro método. A
principal intencdo desse recurso terapéutico € o
tratamento do processo patoldgico subjacente e o alivio
dos sintomas associados as patologias, como dor e
edema. Neste contexto, os farmacos usualmente usados
sdo os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES),
opioides, corticosteroides, analgésicos, antidepressivos,
anticonvulsivantes e benzodiazepinicos?2.

Nos casos em que 0s meios de tratamentos
conservadores ndo proporcionam uma solugdo para a
disfungdo, o tratamento cirdrgico é utilizado para
restabelecer o equilibrio da articulacdo. Varios estudos
demonstraram que a artrocentese do compartimento
superior da ATM pode ser um método altamente eficaz
para restaurar a abertura maxima normal da boca e o
funcionamento?®.

A artrocentese da articulacdo temporomandibular
(ATM) é considerada uma técnica minimamente
invasiva, eficaz no controle da dor intracapsular e na
melhoria da mobilidade mandibular. Este procedimento
é indicado em casos de trismo, ou seja, dificuldade de
abertura bucal, devido a distlrbios internos da ATM,
como, por exemplo, o deslocamento anterior de disco
sem reducdo, proporcionando alivio significativo dos
sintomas e favorecendo a recuperacdo funcional da
articulagao’,',’s.

Os sinais e sintomas mais recorrentes incluem
crepitacOes articulares, cefaleias, dores na regido pré-
auricular, otalgias, dores na face e na cervical, cansago
muscular, desvio do trajeto mandibular durante o
movimento, trismo, além de sensibilidade dentéria,
causando grande desconforto e prejuizo da qualidade
de vida. A artrocentese é uma técnica simples e de facil
execucdo, podendo ser realizada tanto sob anestesia
local quanto geral ou sedacdo, replicavel, pouco
invasiva, de baixa morbidade e com excelentes
resultados®,'4,'s.

Tradicionalmente, a artrocentese utiliza duas
agulhas inseridas no compartimento  superior,
preferencialmente no espaco supradiscal, por onde
circula uma substancia biocompativel, como solucédo
fisiolégica, anestésico local, solucdo de Ringer com
lactato, opioides e hialuronato de sédio. Uma das
agulhas é utilizada para a entrada da solucdo de
lavagem e a outra para a saida. O procedimento pode
apresentar desafios, pois a puncdo € realizada sem
visualizacdo direta, embora existam pontos de
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referéncia que facilitam o acesso ao compartimento
superior da articulagdo temporomandibular*.

A literatura afirma que a artrocentese e a
artroscopia apresentam eficacia semelhante no alivio
da dor; no entanto, atribuem & artroscopia uma
superioridade em termos de resultados funcionais e
mecénicos. Por outro lado, Fernandez Sanroman
defende que a artrocentese pode ser a melhor opcao
para pacientes com sindrome do disco ancorado
confirmado, enquanto a artroscopia se apresenta como
alternativa vantajosa por permitir a visualizacdo direta
dos tecidos patol6gicos e a remogdo de aderéncias
intra-articulares’,'2.

Considerando os menores riscos de efeitos adversos
e o alivio rapido e duradouro da dor, alguns autores
sugerem a injecdo de hialuronato de sddio apos a
artrocentese, ao invés de aplica-lo isoladamente.
Alguns estudos mostram que essa associa¢do produz
maior conforto aos portadores de distdrbios internos da
articulagdo temporomandibular, assim como maior
duragdo dos resultados?,'.

Diversos tipos de tratamento para DTMs sdo
estudados, um deles com o uso do acido hialurénico. O
acido hialurénico (AH), um polimero natural da familia
dos glicosaminoglicanos, € um componente essencial
da  matriz  extracelular, com  concentragdes
particularmente altas nas cartilagens e no liquido
sinovial. [Essa substdncia apresenta propriedades
analgésicas e  anti-inflamatérias. Tem  sido
frequentemente utilizada em cirurgias ortopédicas,
como artroscopias, com funcdo de antiadesdo. Além
disso, sua efetividade promove a prote¢do da superficie
articular durante esses procedimentos e favorece a
visualizagdo do campo por controle dos debris e da
hemorragia3,'!,'.

Um aspecto relevante do uso do AH ¢é sua
seguranca. Estudos apontam que o procedimento é bem
tolerado, com minima incidéncia de efeitos adversos,
gue geralmente sdo leves e transitérios, como edema
ou dor no local da aplicagdo'?,'s.

A ressonancia magnética (RM) é amplamente
considerada o exame de escolha para a avaliagdo das
disfungdes da Articulacdo Temporomandibular (ATM),
pois oferece imagens detalhadas das estruturas
articulares e dos tecidos moles, como os discos
articulares e os musculos, permitindo uma analise
precisa das alteracBes patoldgicas. O contraste
paramagnético deve ser utilizado quando houver
suspeita de processo inflamatério ou tumoral, e
avaliagGes dindmicas também podem ser realizadas?

A artrocentese é um tratamento de primeira escolha
para deslocamentos discais com limitagdo de abertura
bucal, destacando sua eficacia com baixos indices de
complicagdes, embora estudos indiqguem a necessidade
de critérios clinicos bem estabelecidos e tentativa
prévia de terapias conservadoras®.
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Alguns autores afirmam que a artrocentese é 91%
eficiente no tratamento do deslocamento do disco sem
reducdo, resultando em alivio prolongado da dor.
Outros trabalhos apresentam percentual de até 96% de
eficacia na reducdo da dor, com melhora imediata no
pos-operatorio. O alivio da dor é atribuido a irrigacdo
sob alta pressdo, que promove a lise dos mediadores
inflamatérios e a remocdo de adesbes e aderéncias
dentro do compartimento articular!,>.

Muitos estudos demonstram a eficicia da
artrocentese no tratamento do deslocamento do disco,
com reducdo da dor intensa e da crepitagdo articular,
além de reforcarem a eficicia prolongada desse
procedimento’,”.

Conclusao

Apesar do nimero reduzido de artigos e da auséncia
de ensaios clinicos randomizados, durante a pesquisa e
construcao deste trabalho, foi possivel identificar que a
artrocentese da  Articulagdo Temporomandibular
(ATM) é uma opc¢do de primeira linha para pacientes
com Disfungdo Temporomandibular (DTM) refratéria
a terapia conservadora. Este procedimento proporciona
um alivio significativo da dor, melhora a funcéo
articular e apresenta beneficios duradouros, com uma
recuperacao rapida.

A artrocentese se destaca como uma abordagem
eficaz e minimamente invasiva, podendo ser uma
alternativa valiosa para aqueles que ndo obtiveram
sucesso com tratamentos convencionais, como
fisioterapia, uso de dispositivos oclusais ou
medicamentos.

Novos estudos clinicos randomizados sé&o
necessarios para comparar a artrocentese com
artroscopia ou infiltragdes isoladas.
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